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DÉCLARATION DU TRAVAILLEUR OU DE LA 
TRAVAILLEUSE SALARIÉE 

 

 

Immeuble « La Prévoyance » sis à la rue du Commerce, Avenue du Général DE GAULLE, Abidjan-Plateau*01 B.P. 317 Abidjan Côte d’Ivoire 

Tél. : (225)20 252 100*Fax (225)20 327 994*E-mail : info@cnps.ci*Fonds d’établissement : 10 000 000 000 FCFA CC : 5000810F-DGE 

 

(1) Embauche  Modification   Cessation d’Emploi   

 

EMPLOYEUR 
 

N° CNPS : ………………………….….   

Nom, Raison sociale : ………………………………………..……… 

Téléphone : Fixe : …………………………….………….. Mobile : …………………….……….…………… 

Email : …………………………….………………… Adresse postale : ………………………………………… 
 
TRAVAILLEUR OU TRAVAILLEUSE  

 

N° CNPS : / .….../…..../.….../…..../.….../…..../ .….../…..../ .….../…..../.….../…..../ 

Nom : ………………………..………  Prénoms : ………………….………………………………………………… 

Nom d’Épouse: …………………….………………………………………………………………..………………… 

Sexe (1) : Masculin     Féminin  Nationalité : …….………………………………….…………...…… 

Date de naissance :  .….../…..../…..…..   Lieu de naissance : ………….……………………………………… 

Pièce d’identité :  Nature : ………………….…...…………… Numéro: ….…….……………………………...…. 

Date d’établissement :  .….../…..../…..…..   Autorité : …………………….………..…………………………… 

Adresse: Ville: ………….…...  Commune : ……………… Quartier : …………… Ilot N°:….... Lot N°: …….… 

Contacts : Mobile: ………..……….......................... E-mail  : ………..…………………..……....………………... 

Situation matrimoniale(1) : Célibataire ☐  Marié(e) ☐    Divorcé(e) ☐   séparé(e) ☐   Veuf(veuve) ☐ 
 

ASCENDANTS 

Nom du père : ……………….……..…  Prénoms du père : ………………….……………………………...…… 

Nom de la mère: ……………….…………  Prénoms de la mère: ………..………….…………………………… 

 

EMPLOI 

Date d’embauche : .….../…..../…..…..   Fonction :……………………………………………………… 

Catégorie professionnelle : …………….…………………..  Matricule Paie : ………….……….……………. 

Date de départ : .….../…..../…..…..   Motif : ……………………………………..……………………………  
 

 

Déclaration faite à…………………….….., le .….../…..../…..…..  

 

Signature et cachet (de l’employeur) (2) 
 

 

 

 

NB : (1) cocher la case correspondante (2) Cachet obligatoire pour l’entreprise. 

 

 

 

 

L’une des pièces à joindre : Travailleur ou travailleuse salariée : Une (1) copie d’extrait d’acte de naissance ou du jugement supplétif accompagnée 

d’une photo d’identité ; Une (1) photocopie de la carte nationale d’identité , de la carte de couverture maladie universelle (CMU) ou du récépissé de 

l’enrôlement à la CMU, du passeport , du permis de conduire, de la carte de résident (ressortissants étrangers), de la carte consulaire (ressortissants 

étrangers), du certificat de nationalité accompagné d’une photo d’identité. 

NB. Lorsque la pièce produite n’indique pas le nom et prénoms des ascendants, il revient au demandeur d’en faire la précision sur la pièce jointe.  
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La déclaration du travailleur ou de la travailleuse salariée, ainsi que les demandes de mise à jour ou de cessation, 

peuvent être également effectuées sur l’espace e-cnps de l’entreprise (e.cnps.ci). 

 

Cet imprimé doit être accompagné de la fiche de Déclaration des Membres de la famille du travailleur ou de la 

travailleuse.  L’objectif visé est de faciliter la liquidation des prestations auxquelles pourraient prétendre ses ayant-

droits et la prise en compte des cotisations CMU. 

COMMENT REMPLIR LA FICHE DE DÉCLARATION DU TRAVAILLEUR OU DE LA TRAVAILLEUSE 

 

La déclaration comporte quatre rubriques consacrées respectivement à l’employeur, au travailleur 

ou à la travailleuse, aux ascendants  et à l’emploi. 

 

Rubrique « EMPLOYEUR» 

Les zones à renseigner portent sur : 

- le numéro CNPS : le numéro attribué par la Caisse Nationale de Prévoyance Sociale à l’entreprise ; 

- la raison sociale : le nom de l’employeur domestique ou nom de l’entreprise ; 

- l’adresse : adresse postale, numéro de téléphone fixe et numéro de téléphone mobile. 

 

Rubrique « TRAVAILLEUR OU TRAVAILLEUSE » 

Les informations concernent : 

- le numéro CNPS du travailleur ou de la travailleuse  : s’il existe, il doit être indiqué ; 

- Nom & prénoms et, éventuellement le nom d’épouse pour la travailleuse mariée à l’état civil; 

- la nationalité du travailleur ou de la travailleuse ; 

- le sexe ; 

- le numéro, la date d’établissement et l’autorité ayant établi la pièce jointe ; 

- l’adresse : numér o de téléphone mobile du travailleur ou de la travailleuse est obligatoire, la ville, 

la commune, le quartier, l’îlot et le lot du lieu de résidence du travailleur ou de la travailleuse; 

- la situation matrimoniale : cocher l’un des choix afin d’indiquer si le travailleur ou la travailleuse est 

marié(e), célibataire, divorcé(e), séparé(e) ou veuf(veuve). 

 

Rubrique « ASCENDANTS» 

Les informations concernent les noms et prénoms du père et de la mère du travailleur ou de la 

travailleuse. 

 

Rubrique « EMPLOI » 

 

Les renseignements à produire sont relatifs à la date d’embauche, à la fonction occupée, à la 

catégorie professionnelle et au matricule de la paie du travailleur ou de la travailleuse chez 

l’employeur qui effectue la présente déclaration. 

 

*** 
 

La déclaration du travailleur ou de la travailleuse salariée est obligatoire (cf. art. 5 du Code de 

Prévoyance Sociale et art. 92.2 du Code du Travail ). Elle doit être effectuée par l’entreprise dès le 

jour de l’embauche, au moyen de la présente fiche de Déclaration du travailleur ou de la 

travailleuse salariée. 

*** 
 

 


